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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doença crônica, pro-
gressiva e incapacitante, caracterizada por obstruções parciais ou totais
das vias aéreas superiores durante o sono. Alguns estudos demons-
traram que pacientes com AOS podem apresentar fadiga generalizada
e consequente comprometimento da capacidade funcional, afetando o
sistema cardiorrespiratório de forma aguda ou crônica. Dentre os
testes clínicos de campo para aferir a capacidade funcional, o teste de
AVD-Glittre tem sido utilizado em pacientes com doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC), destacando-se por fornecer elementos in-
crementais ao teste de caminhada de seis minutos (TC6). Desta forma,
esse trabalho objetivou avaliar as respostas cardiorrespiratórias dos
pacientes com AOS submetidos ao teste de AVD-Glittre.
Métodos
Foram analisados 11 pacientes com AOS moderada/grave
(15Z IAH), sendo 4 mulheres (36%) e 7 homens (64%), com idade
de 51,0711,3 anos, peso 86,8712,3 kg, altura 1,6370,08 m e IMC
de 32,273,0 m/kg2. Eles foram submetidos à espirometria e ao
teste de AVD-Glittre. As variáveis cardiorrespiratórias analisadas
foram pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica
(PAD), saturação de oxigênio (SaO2), frequência cardíaca (FC) e
tempo de realização do teste (T).
Resultados
Os dados espirométricos apresentaram VEF1(%previsto)¼88,47
14,3%; CVF(%previsto)¼86,6711,9% e VEF1/CVF(previsto)¼102,27
7,3%. O T(min)¼3, 4970,44min, a SaO2 1’recuperação¼98,47
1,3% e a SaO2 2’recuperação¼98,770,6%. A FCMáx. foi de 133,07
12,2 bpm, a FC1’recuperação foi de 132,3715,7bpm e a FC2’recuper-
ação foi de 87,6710,2 bpm. Em relação à pressão arterial,
PAS1’recuperação¼153,6719,6 mmHg; PAS2’recuperação¼133,67
12,1 mmHg e PAD1’recuperação¼90,0713,4 mmHg; PAD2’recup-
eração¼ 84,5710,3 mmHg.
Conclusão
O teste de AVD-Glittre parece ser um teste de esforço sub-
máximo útil para avaliação das respostas cardiorrespiratórias em
pacientes com AOS. No entanto, é necessário que haja a validação
do teste de AVD-Glittre em indivíduos com AOS, o que tornaria
possível sua utilização para determinação da capacidade funcional
na AOS, como já vem sendo feito em pacientes com outros tipos de
doenças cardiorrespiratórias.
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por episódios
recorrentes de obstrução parcial ou completa das vias aéreas supe-
riores durante o sono, levando à fragmentação do sono e hipóxia in-
termitente. Quando associada com sonolência diurna excessiva, é de-
nominada síndrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS). Está asso-
ciada ao desenvolvimento de complicações como hipertensão arterial
sistêmica, acidente vascular encefálico e infarto agudo do miocárdio.
Seu diagnóstico considerado padrão-ouro é a polissonograﬁa (PSG), a
qual nem sempre está disponível nas unidades hospitalares.
Objetivo
Identiﬁcar a incidência da síndrome da apnéia obstrutiva do
sono através da aplicação dos questionários de Berlim, Epworth e
fatores de risco correlacionando com o nível de atividade física em
pacientes de pré-operatório de cirurgia cardíaca.
Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo transversal realizado no Pronto Socorro
Cardiológico de Pernambuco-PROCAPE, no período de outubro a
novembro de 2014. A amostra foi composta por 63 pacientes de
pré-operatório de cirurgia cardíaca internados no hospital, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, com nível de consciência preservado.
Foram aplicados o questionário de Berlim, a escala de sonolência de
Epworth e o questionário internacional de atividade física-IPAQ em
sua versão curta, como também foram mensurados a circunferência
do pescoço e do abdômen, o peso e a pressão arterial (PA).
Resultados
Foi observado no estudo que 43% da amostra tinham risco para
apnéia do sono de acordo com ambos os questionários: escala de
sonolência de Epwoth (ESE) e questionário de Berlim (QB). Em
relação aos fatores de risco, a hipertensão e a obesidade con-
tribuíram respectivamente com uma OR de 10 e 5,1. Em relação ao
nível de atividade física, 26 (41,9%) dos pacientes entrevistados
foram qualiﬁcados como sedentários e propensos a desenvolverem
a SAOS, e 1 (100%) dos participantes da pesquisa que foi tido como
ativo, apresentou propensão à SAOS.
Conclusão
No estudo observou-se que a prevalência da síndrome da apnéia
obstrutiva do sono constatada através dos questionários ESE e QB tem
relações importantes em pacientes de pré-operatório de cirurgia
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